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кардіопротективну, антигіпоксичну, антиангінальну, ангіопротекторну та 
антиоксидантну дію. Крім цього, препарат Кардіоаргінін-Здоров’я  сприяв 
стимуляції метаболічних процесів, підвищував розумову та фізичну діяльність, 
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Катеренчук О.І. 
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Актуальність теми. На сьогоднішній день великого значення набуває 
розробка і впровадження в клінічну практику способів лікування поєднаної 
терапевтичної патології. Враховуючи значну поширеність звернень пацієнтів за 
первинною та вторинною медичною допомогою, що страждають одночасно на 
хронічний обструктивний бронхіт і артеріальну гіпертензію з постійною 
необхідністю в прийомі значної кількості медикаментозних засобів, 
раціональним є пошук взаємно ефективних і безпечних немедикаментозних 
методів лікування цих поєднаних станів. 
Мета дослідження. Оцінити ефективність і безпеку використання 
галотерапії в лікуванні хронічного обструктивного бронхіту у пацієнтів з 
супутньою артеріальною гіпертензією.  
Матеріали і методи дослідження. За період з січня по квітень 2017 року в 
дослідження було включено 33 пацієнти з хронічним обструктивним бронхітом 
та артеріальною гіпертензією. Досліджувану групу (n=16) склали пацієнти, які 
медикаментозну терапію поєднували з курсом галотерапії (10 сеансів 
тривалістю 45 хвилин кожна). Контрольна група (n=17) отримувала лише 
медикаментозну терапію. Обидві групи були співставимі за віком, розподілом 
за статтю, параметрами спірографії, супутньою медикаментозною терапією та 
за іншими клінічними параметрами. Оцінка контролю за перебігом бронхіту 
здійснювалась шляхом вимірювання об’єму форсованого видиху за першу 
секунду (ОФВ1) та його співвідношення до форсованої життєвої ємності легень 
(ФЖЄЛ) – ОФВ1/ФЖЕЛ. Оцінка перебігу артеріальної гіпертензії 
здійснювалась шляхом добового моніторування артеріального тиску з 
обчисленням середньодобової величини та аналізу циркадного профілю. 
Статистична обробка здійснювалась за допомогою програми SPSS. 
Достовірними вважались відмінності при р≤0,05. 
Результати. В досліджуваній групі в процесі проходження курсу 
галотерапії у 9 пацієнтів (56%) відмічалось загострення хронічного 
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обструктивного бронхіту після 2-5 процедури, що проявлялось суб’єктивним 
посиленням задишки і/або кашлю, короткочасного (менше 2 діб) підвищення 
температури тіла до субфебрильних цифр, що, водночас, не потребувало 
корекції медикаментозної терапії. Через 2, 4 та навіть 8 тижнів після 
завершення курсу галотерапії в досліджуваній групі відмічались статистично 
значиме збільшення показників ОФВ1 та ОФВ1/ФЖЄЛ в порівнянні з 
контрольною групою. Протягом 8-тижневого спостереження в досліджуваній 
групі відмічалось менше випадків загострення хронічного обструктивного 
бронхіту, що однак не досягло рівня статистичної значимості, очевидно, 
внаслідок невеликого обʼєму досліджуваної вибірки. Проходження курсу 
галотерапії не супроводжувалось збільшенням величини середньодобового 
артеріального тиску та, водночас, призводило до покращення циркадного ритму 
регуляції АТ, імовірно, за рахунок впливу на психовегетативний компонент.  
Висновки. Поєднання медикаментозної терапії хронічного 
обструктивного бронхіту в пацієнтів з гіпертонічною хворобою з курсом 
галотерапії призводить до покращення бронхіальної прохідності (за 
показниками ОФВ1 та ОФВ1/ФЖЄЛ), зниження частоти загострень протягом 8-
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Вступ. Ревматоїдний артрит – хронічне прогресуюче системне 
захворювання сполучної тканини з ураженням суглобів, переважно дрібних, за 
типом ерозійно-деструктивного поліартриту і частим системним запальним 
ураженням внутрішніх органів.  
Зважаючи на значне поширення РА, що в різних країнах світу становить 
від 0,4 до 1,5%, це захворювання має непересічне медико-соціальне значення, 
оскільки за відсутності ефективного лікування призводить до швидкої 
інвалідизації і скорочення тривалості життя.  В Україні поширеність РА 
становить 340 випадків на 100 тис. дорослого населення, причому хвороба 
вражає переважно людей працездатного віку (20-50 років), що призводить до 
частої і тривалої госпіталізації, а нерідко й до інвалідизації. Жінки хворіють на 
РА в 3-4 рази частіше, ніж чоловіки. Лікування починають із призначення 
нестероїдних протизапальних препаратів. Перевага надається засобам, які 
мають високу терапевтичну активність і мінімальні побічні дії.Комплексне 
